
暗証番号の設定を希望しない旨の申請 

（顔認証マイナンバーカードへの設定切替申請） 

委任状 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎顔認証マイナンバーカードへの切替えにおける注意点について 

 

 顔写真マイナンバーカードはマイナポータルやコンビニ交付及び民間における一部オンラインサー

ビスをはじめとする、健康保険証利用以外のマイナンバーカードを使った各種サービスの利用ができな

くなります。 

 また、マイナポータルやセブン銀行でのマイナンバーカードの健康保険証利用登録ができなくなりま

すので、マイナンバーカードの健康保険証利用を希望する場合は事前にお手続きをしていただくか、顔

認証マイナンバーカードへ切替後に医療機関や薬局の窓口にある顔認証付きカードリーダーで利用登

録をしてください。 

 なお、スマートフォン用電子証明書をお持ちの場合、自動的に失効となりますのでご注意ください。 

委任状 

      令和  年  月  日 

長野市長 殿 

（申請者／利用者の住所）                      

（申請者／利用者の氏名）                      

 
私は、下記の物を代理人として顔認証マイナンバーカードへの設定切り替え手続き

についての権限を委任しましたので通知します。 
 

（代理人の住所）                      

（代理人の氏名）                      

（本人との関係）                      

 
※申請者の氏名欄に申請者の署名または記名押印を行ってください。 


